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Celem niniejszego artykułu jest omówienie sposobów wykorzystania 
korpusów językowych w przekładzie medycznym oraz w dydaktyce języka 
medycznego zarówno na studiach medycznych, jak i filologicznych (w tym  
w kształceniu podyplomowym tłumaczy medycznych). W pierwszej części  
artykułu przedstawione zostaną propozycje zmian w kształceniu tłumaczy me-
dycznych oraz kilka refleksji na temat edukacji przyszłych lekarzy w zakresie 
kompetencji językowych w medycznym języku angielskim. Po tej dyskusji teore-
tycznej – w drugiej części artykułu – zaprezentowane zostaną wybrane oprogra-
mowania oferowane przez językoznawstwo korpusowe i komputerowe, które 
mogą być wykorzystane przez tłumacza medycznego, dydaktyka języka me-
dycznego czy też przez autorów naukowych tekstów medycznych.  
Na wstępie trzeba stwierdzić, że spośród wielu odmian języka specjali-
stycznego (technicznego, prawniczego, akademickiego, hotelarskiego itp.),  
język medyczny jest z pewnością jednym z trudniejszych do opanowania.  
Wynika to z faktu, że dyskurs medyczny charakteryzuje się dużym nasyceniem 
terminów fachowych. Terminy te to zwykle wyrazy rzadko używane poza dys-
kursem medycznym, powstały one bowiem głównie na bazie łaciny i greki  
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i w takiej też formie w dużym stopniu profesjolekty funkcjonują w obecnej an-
gielszczyźnie medycznej. Jeśli chodzi o inne cechy dyskursu naukowego medycz-
nego, to trzeba wspomnieć też o typowym dla tekstów medycznych neutralnym, 
bezosobowym tonie, dbałości o precyzję wypowiedzi, a także o częstym użyciu 
strony biernej, złożonej składni, skondensowanym i oszczędnym stylu, wyso-
kiej frekwencji skrótów tworzonych ad hoc, skrótowców i akronimów.  
Język medyczny został już opisany przez wielu autorów. Aspekty języ-
kowe i terminologiczne omówili m.in. tacy autorzy, jak Elliot Mishler (1985), 
Henri van Hoof (1998a), Andrew Hutton (2002), Melodie Hull (2010), Joanna 
Ciecierska i Barbara Jenike (2015), Ewa Kościałkowska-Okońska (2015, 2017); 
językiem komunikacji klinicznej zajmowali się m.in. Debra Roter i Judith Hall 
(2006) czy Peih-ying Lu i John Corbett (2012), a procesem przekładu medycz-
nego – Vincent Montalt i Maria Gonzalez Davies (2007). Elementy stylistyki an-
gielskich tekstów medycznych (głównie tekstów farmaceutycznych oraz doku-
mentacji medycznej) w oparciu o metodologię językoznawstwa korpusowego 
analizowali m.in. Daniel Paiva (2000) i Łukasz Grabowski (2014, 2015). Prze-
prowadzono również analizy porównawcze. Maurizio Gotti (2016) porówny-
wał stylistykę angielskiego i włoskiego akademickiego języka angielskiego uży-
wanego w tekstach medycznych publikowanych w czasopismach naukowych. 
W swoich interesujących badaniach zauważył on, że angielski język medyczny 
cechuje użycie strategii argumentacyjnych mających na celu łagodzenie kate-
goryczności wypowiedzi. Stąd w tekstach pisanych po angielsku można zauwa-
żyć użycie modalności, zwłaszcza czasowników modalnych (may, would), cza-
sowników i przymiotników sugerujących niepewność (appear, suggest; likely), 
co nie występuje we włoskich tekstach medycznych (Gotti 2016). Van Hoof 
(1998b) z kolei porównał medyczny język angielski z medycznym językiem 
francuskim na poziomie leksyki, w odniesieniu do łacińskich i greckich wyra-
zów, od których w dużej mierze pochodzą terminy medyczne. Doszedł on do 
wniosku, że angielskie i francuskie terminy medyczne są często mylące z uwagi 
na istnienie wielu „fałszywych przyjaciół” (false friends, tj. wyrazów takich, jak 
angielskie eventually, które nie oznacza wcale „ewentualnie”, tylko „w końcu”, 
czy sympathetic nieoznaczające „sympatyczny”, tylko „współczujący” itp.). Jack 
Segura (1998) przedstawia swoje refleksje dotyczące tłumaczenia terminologii 
medycznej z języka angielskiego na język hiszpański w pracach leksykograficz-
nych. Jego zdaniem bilingwalne słowniki medyczne wydawane w Stanach Zjed-
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noczonych nie uwzględniają rodzimych odpowiedników w języku hiszpań-
skim, co prowadzi do upowszechniania się terminów pochodzenia angiel-
skiego.  
 
Edukacja w zakresie medycznego języka angielskiego 
 
Jak wiadomo, aby prawidłowo przetłumaczyć tekst, należy go wpierw 
zrozumieć. Tłumacz to lingwista, znający język, ale nie lekarz znający jednostki 
chorobowe i procedury leczenia, zatem zrozumienie tekstu medycznego sta-
nowi dla tłumacza dużą trudność. Nie będąc lekarzem, nie jest on w stanie  
w pełni samodzielnie oddać sensu tekstu źródłowego nasyconego wysokospe-
cjalistyczną terminologią, dlatego też tłumaczenia medyczne często wymagają 
konsultacji z lekarzami danej specjalizacji. Trudno wymagać od lingwisty zna-
jomości medycyny, zatem powstaje pytanie: czy kształcenie tłumaczy tekstów 
medycznych ma w ogóle uzasadnienie?  
Wydaje się, że – w przeciwieństwie do niektórych odmian specjalistycz-
nego języka angielskiego (np. dotyczącego fryzjerstwa, spawalnictwa, ogrod-
nictwa, politologii, filozofii, pedagogiki, psychologii), gdzie lingwista po wdroże-
niu się w daną dziedzinę jest w stanie dokonać prawidłowego przekładu tekstu 
– są takie dziedziny specjalistycznego języka angielskiego, w których tłumacz ma 
niewielkie szanse wykazać się prawidłowym przekładem. Takimi dziedzinami są 
zapewne zaawansowane teksty techniczne (z zakresu mechaniki, mechatroniki, 
elektroniki, informatyki itp.). W przypadku tekstów medycznych natomiast zwy-
kły filolog, nawet po specjalizacji/profilu przekładu medycznego, w starciu  
z tekstami medycznymi musi się zmierzyć z wieloma wyzwaniami.  
Patrząc na problem z drugiej strony, można by się zastanowić, czy teksty 
medyczne powinny być w ogóle tłumaczone, czy raczej nie powinny być pisane 
w języku angielskim przez autorów tekstów, tj. lekarzy-naukowców. Meryto-
rycznie z dużym prawdopodobieństwem tekst nie zawierałby uchybień, jednak 
uwzględniając poziom języka angielskiego uzyskiwany przez studentów medy-
cyny podczas lektoratów oferowanych w trakcie studiów medycznych, można 
mieć poważne wątpliwości, czy lekarz jest w stanie napisać tekst z zakresu me-
dycyny w języku angielskim. Student medycyny (lub lekarz) powinien być co 
najmniej na poziomie C1 według skali CEFR, tymczasem po zakończeniu lekto-
ratu oczekuje się od studenta znajomości języka obcego na niższym poziomie 
B2, który i tak nie zawsze jest osiągany przez studentów.  
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Pytanie, czy to lingwista posiadający szeroką wiedzę medyczną powi-
nien tłumaczyć teksty medyczne, czy raczej lekarz bardzo dobrze znający język 
angielski, zadawała już sobie Marla O’Neil (1998). Na podstawie swoich badań 
ankietowych i analizy ich wyników, tj. odpowiedzi udzielonych zarówno przez 
lekarzy-tłumaczy medycznych, jak i lingwistów-tłumaczy medycznych, doszła 
ona ostatecznie do wniosku, że i jedni i drudzy mogą być dobrymi tłumaczami 
tekstów medycznych. W obliczu jednak powyższych rozważań w kontekście 
polskim wydaje się, że ani tłumacz-lingwista ani autor-lekarz (znający język an-
gielski co najwyżej na poziomie B2) nie są odpowiednio przygotowani do ta-
kiego przekładu, zatem wydaje się, że nie powinni oni zajmować się przekła-
dem/pisaniem tekstów medycznych. Można zaproponować kilka rozwiązań  
w tej sytuacji. Tekst medyczny może być tłumaczony przez zespół co najmniej 
dwuosobowy, składający się z lingwisty i lekarza o danej specjalizacji. Jest to 
rozwiązanie najczęściej chyba obecnie stosowane. Drugie możliwe rozwiąza-
nie polegałoby na tym, że tekst pisany jest przez samego lekarza, który zna ję-
zyk angielski na poziomie co najmniej C1 lub wyższym (który ewentualnie 
przekazuje tekst do sprawdzenia tłumaczowi). Kolejnym wyjściem byłoby tłu-
maczenie tekstu przez lingwistę, który kończy studia podyplomowe z zaawan-
sowanego przekładu medycznego. 
Drugie rozwiązanie zaproponowane powyżej wydaje się potencjalnie 
osiągać lepsze skutki, jednak wymagałoby wprowadzenia zmian w prowadze-
niu zajęć z języka angielskiego na poziomie studiów lekarskich, tj. zwiększenie 
liczby godzin z zakresu języka angielskiego specjalistycznego (JAS), przy czym 
przez język specjalistyczny rozumiem nie tylko język angielski medyczny 
(JAM), oferowany przez podręczniki do nauki języka angielskiego dla studen-
tów medycyny (np. Hutton 2002, Hull 2010, Ciecierska i Jenike 2015), który jest 
ogólnym językiem angielskim medycznym (dalej OJAM), ale też język angielski 
akademicki (JAA), aby nauczyć już studentów medycyny, jak pisać teksty me-
dyczne planowane do publikacji w czasopismach naukowych. Skuteczną formą 
nauczania języka angielskiego specjalistycznego medycznego wydaje się też 
być wprowadzenie w ramach modułu JAM zajęć poświęconych czytaniu orygi-
nalnych artykułów medycznych i ich tłumaczenie w trakcie zajęć, przy czym 
preferowane byłyby teksty o tematyce, którą student medycyny zrealizował 
już w ramach studiów medycznych na I czy na II roku, tj. np. dotyczące anatomii 
(teksty z zakresu ortopedii), cytologii (teksty z zakresu np. ginekologii), pato-
morfologii (teksty z zakresu np. onkologii) czy embriologii (teksty z zakresu gi-
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nekologii i radiologii). Ten moduł zawężałby JAM do tekstów z zakresu okre-
ślonych specjalizacji, byłby to etap ostatni w nauczaniu języka angielskiego 
w ramach lektoratu – specjalizacyjny język angielski medyczny (SJAM).  
Ponadto, oprócz tekstów artykułów naukowych z danej tematyki, należałoby 
również nauczać pisania (i rozumienia) dokumentacji medycznej, np. opis ba-




Wydaje się też, że zwiększenie liczby godzin z języka angielskiego spe-
cjalistycznego powinno być wprowadzone również na studiach doktoranckich, 
gdzie oprócz JAA można by już prowadzić w ramach specjalistycznego języka 
angielskiego zajęcia z języka poszczególnych specjalizacji, do których wcześniej 
przygotowywali się nauczyciele angliści specjalizujący się w danej specjalizacji 
medycznej (lub kilku z nich). Dla przykładu, można by prowadzić oddzielne za-
jęcia specjalistycznego języka angielskiego z zakresu onkologii, okulistyki, la-
ryngologii, ginekologii, diabetologii, radiologii itp.  
Trzecie rozwiązanie wspomniane powyżej to studia podyplomowe dla 
tłumaczy medycznych. W założeniu, w ramach zajęć słuchacze uczą się nie 
tylko ogólnego języka angielskiego medycznego (tj. treści przekazywane stu-
dentom medycyny w trakcie lektoratów) oraz języka angielskiego medycznego 
z danej specjalizacji medycznej (nauczanego przez lingwistę), ale też uczęsz-
czają na zajęcia z zakresu podstaw medycyny, prowadzone przez wykładow-
ców-lekarzy o różnych specjalizacjach, którzy przekazują wybrane zagadnienia 
(np. najczęstsze jednostki chorobowe i protokoły postępowania w ich leczeniu) 
na temat danego działu medycyny. Podobne rozwiązania stosuje się obecnie na 
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niektórych studiach podyplomowych dla tłumaczy tekstów prawnych przygo-
towujących do zdania egzaminu państwowego na tłumacza przysięgłego, bo-
wiem teksty obowiązujące na ww. egzaminach są tak daleko specjalistyczne,  
że aby je zrozumieć i prawidłowo przetłumaczyć, najlepiej byłoby być po stu-
diach prawniczych i znać język angielski na poziomie zaawansowanym. Angli-
ści specjalizujący się w języku prawnym i prawniczym mają z takimi przekła-
dami o wiele więcej problemów niż prawnicy bardzo dobrze znający język  
angielski. Wzorem takich studiów z przekładu prawniczego i prawnego, można 
by utworzyć podobny program zajęć prowadzony przez specjalistów zarówno 
od przekładu jak i medycyny na studiach z przekładu medycznego.  
Wzorem też przekładu prawnego i prawniczego (gdzie ten pierwszy 
oznacza tłumaczenie tekstów prawnych, np. aktów prawnych czy kodeksów, 
natomiast ten drugi - tłumaczenie tekstów dotyczących prawa), można by się 
zastanowić, czy nie miałoby uzasadnienia rozróżnienie tekstów medycznych 
od tekstów medycyny. Przez teksty medyczne rozumiem takie teksty, które  
zawierają terminologię medyczną o różnym stopniu nasycenia terminami spe-
cjalistycznymi, jednak będące na tyle zrozumiałe, że tłumacz, przy użyciu słow-
nika, jest w stanie je przetłumaczyć. Takie teksty napisane są tak, aby osoby 
interesujące się daną dziedziną, ale niebędące lekarzami, mogły je zrozumieć 
(np. czasopismo nienaukowe poświęcone zdrowiu, ulotki dla pacjentów). Przez 
teksty medycyny rozumiem teksty napisane (lub wygłoszone, np. na sympo-
zjach naukowych) przez lekarzy i skierowane do lekarzy, zatem używane do 
komunikacji z innymi specjalistami (np. epikryzy, opisy badań obrazowych TK, 
USG itp., dokumentacje badań klinicznych, dokumentacje szpitalne). Wydaje 
się, że w trakcie lektoratów na kierunku lekarskim, medycznych studiach dok-
toranckich oraz na podyplomowych studiach z przekładu medycznego naucza 
się przede wszystkim ogólnego języka medycznego, natomiast do prawidło-
wego tłumaczenia zaawansowanych tekstów medycznych (tj. nie tekstów 
o medycynie czy tekstów z podręczników służących edukacji w zakresie języka 
medycznego) potrzebna jest bardziej zaawansowana wiedza, tj. znajomość ję-
zyka medycyny (zatem również w jakimś stopniu wiedza z zakresu medycyny).  
Ponieważ jednym ze sposobów nauczenia się języka wybranej wiedzy  
z zakresu medycyny jest czytanie, analiza i tłumaczenie oryginalnych, nauko-
wych tekstów medycznych, w dalszej części artykułu zostanie przedstawio-
nych kilka przykładów ćwiczeń, które do nauki języka medycyny oraz do 
kształcenia tłumaczy specjalistycznych w zakresie medycyny wykorzystują 
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teksty medyczne opublikowane w medycznych czasopismach naukowych, 
które stanowią swoistą bazę danych, czyli korpus tekstów medycznych.  
Zaproponowana metoda nauczania języka medycznego i kształcenia tłu-
maczy wpisuje się zatem z jednej strony w tzw. korpusowe badania stosowane 
(ang. corpus-based applied studies), które wykorzystują autentyczne teksty spe-
cjalistyczne w opracowywaniu materiałów dydaktycznych i w praktyce tłuma-
czy (Laviosa 2010: 84), a z drugiej strony w tworzenie korpusów dla potrzeb 
przekładoznawczych (ang. translation-driven corpora), tj. tworzonych i wyko-




Korpusy językowe, czyli bazy danych tekstowych, to uporządkowane 
(zwykle ustrukturyzowane) i indeksowane (zawierające kody dotyczące np. 
oznaczeń morfosyntaktycznych) teksty w formacie elektronicznym. Dzięki  
kodowaniu możliwe jest ich bardzo szybkie przeszukiwanie za pomocą progra-
mów komputerowych z wbudowanymi narzędziami do analizy plików teksto-
wych (więcej na ten temat np. w Lewandowska-Tomaszczyk 1996, Pęzik 2013, 
Bączkowska 2016). Korpusy można wykorzystać do efektywnej i wiarygodnej 
analizy języka różnych typów dyskursu (por. na przykład artykuły dotyczące 
analizy języka mediów za pomocą korpusów językowych (Baker 2006, Baker  
i in. 2008; Bednarek 2006; Bączkowska 2016, 2017, w druku a, b), analizy kor-
pusowej tekstów farmaceutycznych i paramedycznych (Lu i Corbett 2012; Gra-
bowski 2014, 2015) czy tekstów prawnych (Goźdź-Roszkowski 2011; Biel 
2010, 2014). 
 
Narzędzia korpusowe w analizie języka medycznego 
 
Proste wyszukiwanie w korpusie, tj. pojedynczych wyrazów (np. ból) lub 
ich kolokacji (ból pleców, rwący ból) czy też konkretnych struktur gramatycz-
nych (np. regret to say vs. regret saying, „z przykrością zawiadamiać” vs. „żało-
wać, że coś się powiedziało”), nie wymaga użycia szczególnych narzędzi. Ina-
czej ma się sytuacja, kiedy chcemy wyszukać klasy wyrazów i klasy typów 
struktur składniowych w korpusach językowych, czyli na przykład różnych 
przymiotników występujących do trzech miejsc przed danym wyrazem  
(np. przymiotnik w prepozycji + ból), albo różnych czasowników występują-
cych w postpozycji w stosunku do konkretnego czasownika w bezokoliczniku 
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oraz w gerundium (np. regret + bezokolicznik lub gerundium). Wówczas po-
trzebne już są bardziej zaawansowane sposoby wyszukiwania danych. Do tego 
celu służą tzw. wyrażenia regularne (regex, skrót od regular expression) wyko-
rzystywane w informatyce, językoznawstwie komputerowym i korpusowym.   
Wyrażenia regularne. Wyrażenia regularne pozwalają na wyszukiwa-
nie rozmaitych struktur składniowych, np. użycia niektórych wyrazów w stro-
nie czynnej lub biernej. Poniżej przedstawiono kilka przykładów wyrazu  
patient („pacjent”) użytego w stronie biernej dowolnych czasowników, dzięki 
czemu można szybko znaleźć typowe leksemy łączące się z tym wyrazem. Inte-
resujące jest to, że tłumaczenie niektórych zwrotów jest niedosłowne. Warto 
nauczać studentów medycyny i przekładu medycznego oraz autorów tekstów 
naukowych z zakresu medycyny ekwiwalentów, które nie tylko są poprawne, 
ale też brzmią naturalnie dla rodzimych użytkowników danego języka i/lub 
które są typowe dla dyskursu medycznego czy innego profesjolektu. Poniższe 
przykłady (pochodzące z korpusu czasopism DOAJ, podkorpusu tekstów na te-
mat onkologii utworzonego na potrzeby niniejszego artykułu) trafnie poka-
zują, że na przykład czasownik zakwalifikować może przyjąć szereg odpowied-
ników w języku angielskim, w zależności od kontekstu, zatem zakwalifikować 
do operacji będzie przetłumaczone jako render resectable, ale zakwalifikować 
do badań radiograficznych może już brzmieć evaluate for radiographic  
response. Przy okazji warto zwrócić też uwagę na kolokację radiographic  
response, która w dosłownym tłumaczeniu oznaczałaby odpowiedź radiogra-
ficzna, jednak w tekstach medycznych z zakresu radiologii używa się tej kolo-
kacji jako typowej dla tego języka specjalistycznego, obok literalnego odpo-
wiednika badanie radiograficzne (radiographic examination). Podobnie cza-
sownik podzielić może uzyskać różne odpowiedniki w języku angielskim, np. 
plotted czy randomized, w miejsce użycia czasowników o wyższej frekwencji, 
jakimi są divide czy group. Mimo iż użycie czasowników divide i group w tłuma-
czeniu na język angielski byłoby poprawne i zrozumiałe dla anglojęzycznego 
odbiorcy tekstu medycznego, użycie czasowników rzadszych, o niższej charak-
terystyce frekwencyjnej, świadczy o znajomości terminologii danego języka 
specjalistycznego przez autora czy tłumacza. Dyskurs medyczny ma bowiem 
swoje cechy charakterystyczne wspomniane już wyżej, jedną z najbardziej ewi-
dentnych jest właśnie terminologia fachowa oraz kolokacje. Znajomość ww. 
kolokacji specjalistycznych pozwala zrozumieć tekst czytany przez specjali-
stów i tłumaczy, dlatego też należy zaznajamiać tłumaczy tekstów medycznych 
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oraz specjalistów z danej dziedziny nauk medycznych (najlepiej już na pozio-
mie studiów) z językiem specjalistycznym.  
 
Wybrane przykłady z rzeczownikiem patients: 
 
Patients are rendered resectable – pacjenci zostali zakwalifikowani do operacji 
Patients were evaluated for radiographic response – pacjenci zostali zakwalifiko-
wani do badań radiograficznych 
Patients were plotted into two groups – pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy 
Patients were randomized to treatment – pacjenci zostali losowo podzieleni na 
grupy w badaniu 
 
Nawet niewielki korpus, utworzony dla celów demonstracyjnych z dzie-
dziny diabetologii (Diab), liczący ok. 15 tysięcy słów i składający się z zaledwie 
5 artykułów naukowych, pozwala zauważyć tendencje słów do współwystępo-
wania z innymi typowymi dla danej dziedziny medycyny. Za pomocą wyrażeń 
regularnych zbadano występowanie słowa diabetes („cukrzyca”) z przymiotni-
kami w postpozycji. Poniższe przykłady pokazują, że ekwiwalenty kolokacji nie 
są oczywiste i mogą znacznie różnić się od potencjalnych odpowiedników, które 
mogłyby się nasuwać w pierwszej kolejności. Jak widać, cukrzyca dziecięca to  
juvenile diabetes (nie *child ~), cukrzyca ciężarnych to gestational diabetes (nie 
*pregnancy related ~, *~ of pregnant women itp.), insulinoniezależna to noninsu-
line-dependent (nie *insuline nondependent), cukrzyca dorosłych to adult-onset 
diabetes (nie *diabetes of adults).  
Analiza kolokacji i struktur gramatycznych w tekstach medycznych za 
pomocą wyrażeń regularnych może okazać się przydatna zarówno dla studen-
tów lektoratów na studiach medycznych, jak i ich wykładowców, którzy pragną 
nauczać zaawansowanego języka medycznego. Posługując się taką metodą wy-
szukiwania leksyki w naukowych artykułach medycznych mogą oni przygoto-
wać wąskoprofilowe zajęcia poświęcone konkretnej tematyce z zakresu róż-
nych specjalizacji medycznych. Regex jest naturalnie również niezwykle przy-
datny tłumaczom tekstów medycznych.  
Automatyczna ekstrakcja terminów. Na podstawie korpusu Diab 
można też utworzyć listę najczęściej występujących terminów jedno- lub wie-
lowyrazowych, w tym akronimów. Jak widać na rycinie poniżej, typowe akro-
nimy używane w tekstach o tematyce diabetologicznej to: T1D (cukrzyca typu 
pierwszego), T2D lub T2DM (cukrzyca typu drugiego), DKA (cukrzycowa kwa-
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sica ketonowa), CDVCs (przewlekłe choroby naczyniowe u chorych na cu-
krzycę), HbA1c (hemoglobina glikowana, frakcja c) itd. Można pominąć  
terminy stworzone przez autorów okazjonalnie, ad hoc – dla potrzeb danego 
artykułu, np. SGC oznaczający grupę kontrolną o standardowym poziomie gli-
kemicznym (standard glicemic control group) czy IGC oznaczający grupę eks-
perymentalną w tym samym badaniu (intensive glicemic group). Warto jednak 
zwrócić uwagę na fakt, że w tekstach medycznych publikowanych w czasopi-
smach naukowych istnieje tendencja do tworzenia akronimów występujących 
tylko w danym tekście (skróty ad hoc), z pewnością z uwagi na oszczędność 
słowa i konkretność  – są to cechy typowe dla akademickich tekstów medycz-
nych. Stosowanie takich skrótów jest istotną wskazówką dla tłumacza. Poja-
wiają się na tej liście również terminy jednowyrazowe związane z tematyką cu-
krzycy, które dla studentów medycyny nie będą z pewnością niczym nowym, 
jednak dla tłumacza mogą okazać się pomocne, np. ketoacidosis (kwasica keto-
nowa) czy nephropathy (nefropatia). Utworzenie takiej listy terminów przez 
tłumacza w ramach przygotowań warsztatu swojej pracy może znacząco przy-
spieszyć późniejszy przekład. Poniższe przykłady zostały wygenerowane za 
pomocą programu do automatycznej ekstrakcji terminów dostępnego w syste-
mie Sketch Engine.  
Oprogramowanie do tworzenia list terminów składających się z dwóch 
lub więcej wyrazów  jest niezwykle przydatne do tworzenia własnych glosariu-
szy z danej dziedziny. Jak podkreśla van Hoof (1996b: 62), tłumacz powinien 
być jednocześnie swoim własnym leksykografem, może on wówczas dokony-
wać częstych aktualizacji potrzebnych mu terminów, wyrażeń, zwrotów i fraz 
koniecznych do prac translatorycznych w kontekście z jednej strony – ciągle 
uzupełnianych informacji merytorycznych w medycynie i z drugiej strony – 
zmieniających się typów zleceń i klientów. Ponieważ terminy przedstawione 
powyżej ilustrują fragment listy powstałej na skutek automatycznej ekstrakcji 
danych, nie wszystkie z nich są faktycznie terminami (por. Łukszyn i Zmarzer 
2006) medycznymi w sensie dosłownym. Można raczej powiedzieć, że są  
to ciągi wyrazów, które w danym korpusie najczęściej współwystępowały, za-
tem z dużą pewnością można ich użyć w tłumaczeniu lub pisząc tekst własny 
w języku angielskim (np. all-cause mortality, glucose cut-off, diabetes preva-
lence, diabetes management). 
 
Korpusy językowe w języku specjalistycznym medycznym jako narzędzie… 
 
35 
     
 
Terminologię można w ten sposób ustalić dla dowolnej liczby tekstów 
i w obrębie wybranej dziedziny medycyny lub kilku dziedzin jednocześnie. 
Dzięki temu uzyskujemy bardzo szybko dostęp do leksyki specjalistycznej, nie-
zbędnej dla autorów tekstów medycznych, studentów medycyny i lingwistyki 
stosowanej o specjalności tłumaczeń medycznych, pozwalającej rozumieć  




Konkordancje. Kontekst dla każdego z powyższych terminów można 
rozszerzyć wyświetlając konkordancje, jak zaprezentowano poniżej. To po-
zwala zauważyć więcej szczegółów, na przykład struktury gramatyczne i jed-




Jak wynika z konkordancji, diabetic ketoacidosis łączy się z takimi cią-
gami wyrazów, jak: the prevalence of ~ (występowanie kwasicy ketonowej), 
predictors of ~ (czynniki rokujące, wskazujące na), in children (u dzieci),  
~ at diagnosis (kwasica ketonowa wykryta podczas diagnozy), czy episodes of 
~ (epizody kwasicy ketonowej). Niewprawny autor czy tłumacz nieznający po-
wyższych kolokacji mógłby uciec się do innych wyrażeń, które teoretycznie, 
w innym typie dyskursu, miałyby rację bytu, tłumacząc na przykład „wystę-
powanie” jako occurrence, które również oznacza „występować”, choć nie po-
ciąga za sobą konotacji dotyczącej powszechności występowania jakiegoś 
stanu czy choroby. Z kolei „czynnik rokujący” to mógłby być teoretycznie  
factor czy indicator w połączeniu z czasownikiem prognosticate. Znajomość 
wyrażeń występujących w konkordancjach jednak znacząco ułatwia przekład 
tekstów medycznych oraz ich pisanie, a także nadaje im formę i stylistykę nau-
kowych tekstów medycznych.   
Słowa kluczowe. Nie wszystkie słowa istotne dla danej bazy tekstów 
mogą się pojawić na liście automatycznie wygenerowanych terminów, dlatego 
w ramach tworzenia warsztatu tłumacza czy autora dobrze jest wygenerować 
również listę słów kluczowych (Scott i Tribble 2006, rozdział 5).  Pozwolą one 
zapoznać się (studentom, lekarzom-autorom, tłumaczom, wykładowcom)  
z jednostkami leksykalnymi nie tyle najczęściej występującymi w danych tek-
stach, ile – co ważniejsze – najbardziej dla nich istotnymi, swoistymi, typowymi. 
Słowa kluczowe to takie jednostki leksykalne, które są nadreprezentowane  
w danej bazie tekstowej w stosunku do języka ogólnego. Dla tekstów z bazy 
Diab zawierającej artykuły z zakresu diabetologii, lista słów kluczowa wygląda 
następująco:  
                                                        
1 Zastosowanie konkordancji w nauczaniu języka medycznego opisuje też Laura Gaviolli 2005, 
rozdz. 6.2. 




 Słowa kluczowe dla korpusu Diab 
 
Jest to jedynie początek wygenerowanej listy, który zawiera zarówno in-
formację o kluczowości, jak i charakterystykę frekwencji poszczególnych słów 
kluczowych. Jak łatwo zauważyć, wartości te różnią się od siebie, bowiem 
słowa, które często występują, nie muszą być słowami charakterystycznymi 
dla danego typu dyskursu (tj. kluczowymi). Kluczowość oblicza się na podsta-
wie porównania analizowanych tekstów do korpusu referencyjnego, który sta-
nowi punkt odniesienia dla ustaleń, na ile dane słowo jest typowe dla języka 
danego tekstu (specjalistycznego), a nie jest typowe dla języka ogólnego. Słowa 
kluczowe wyekscerpowane przed przystąpieniem do tłumaczenia tekstu czy 
jego pisania z pewnością ułatwią tłumaczowi czy autorowi tekstu wybór jed-
nostek leksykalnych w docelowym języku angielskim (mogą być dołączone do 
glosariusza utworzonego na potrzeby tłumaczenia danego tekstu). Dydaktyk 
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nauczający specjalistycznego języka medycznego z kolei może w ten sposób 
sporządzić listę słówek obowiązujących studentów dla poszczególnych tema-
tów medycznych i w ten sposób lista słów kluczowych może stanowić uzupeł-
nienie listy terminów. Ponadto, słowa kluczowe stanowią zwykle dużą wska-
zówkę dotyczącą tematyki tekstu (Baker i in. 2008), student zatem może spró-
bować przewidzieć na podstawie tylko słów kluczowych, o czym jest dany 
tekst.  
Ponieważ teksty w korpusie Diab składają się m.in. z informacji o bada-
niach przeprowadzonych w szpitalu Ruijin w Szanghaju oraz na wyspach 
Tonga, informacje te pojawiają się często w bazie Diab i są dla niej istotne, stąd 
te nazwy własne ujęte są na ww. liście. Nie są one naturalnie istotne dla auto-
rów tekstów czy tłumaczy i należy je pominąć podczas analizy języka medycz-
nego, jednak mogą być przydatne podczas zajęć dydaktycznych prowadzonych 
na podstawie tekstów oryginalnych artykułów medycznych polegających na 
streszczaniu lub antycypacji treści artykułów w oparciu o słowa kluczowe.  
 
Wizualizacja kolokacji. Program LancsBox (v.2.0) pozwala wyszuki-
wać w korpusach (wbudowanych w program oraz własnych) i wizualizować 
sieć kolokacji z jednym lub kilkoma słowami (Brezina i in. 2015, Gablasova i in. 
2017). Poniższy diagram (ryc. 1) ilustruje kolokacje wyrazu cancer („rak”) z in-
nymi wyrazami (do trzech w prawym i lewym kontekście, LR3). Dzięki strzał-
kom łatwo jest odtworzyć kolokacje, w których występowały słowa cancer  
i endometria oraz early-stage lub utworzyć kolokacje, w których mogą one po-
tencjalnie występować, np. uterine-confined endometrium, endometrial staging, 
early-stage carcinoma, surgical endometrial cancer. Wybór kolokacji oparty jest 
na częstości współwystępowania badanych słów.  
Rycina 1 zawiera niewielką liczbę słów w sieci, bowiem wygenerowana 
zastała z bazy demonstracyjnej utworzonej na potrzeby niniejszego artykułu  
i zawierającej jedynie 5 tekstów. Przy większych korpusach można tworzyć 
bardziej skomplikowane diagramy poprzez określenie większej liczby najczę-
ściej współwystępujących słów. Umożliwia to samodzielne tworzenie z poda-
nych wyrazów fragmentów potencjalnych zdań, które mogły wystąpić w ory-
ginalnych tekstach w skompilowanym korpusie. Dla przykładu, w korpusie  
artykułów dotyczących cukrzycy zaznaczyłam słowo cukrzyca oraz trzy inne 
często z nim współwystępujące słowa: incidents, patients, diagnosed. Dzięki 
temu możliwe jest odtworzenie na przykład następujących ciągów wyrazów: 
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patients’ mortality; diabetes incidence, prevalence, risk, complications; newly dia-
gnosed patients; advance diabetes, etc. (por. diagram poniżej). Zakres i liczbę 
wizualizowanych słów można zmienić korzystając z ustawień statystycznych 
wykorzystywanych w językoznawstwie korpusowym (w szczególności do pa-
rametru prawdopodobieństwa współwystępowania wyrazów w danej koloka-
cji oraz ich siły asocjacji), które filtrują dane i wyświetlają wybrane tylko słowa 
(m.in. loglikelihood. MI, MI3, logDice itd.) i tym samym dopasowują zakres słów 
do potrzeb dydaktycznych danych zajęć.  
Rycina 2 przedstawia kolokacje diabetes przy wykorzystaniu parametru 
częstości wystąpień (z oknem do 3 wyrazów w prawym i lewym kontekście). 
Jeśli sieć połączeń okaże się zbyt gęsta, można ustawić inny parametr staty-
styczny (na przykład częstość można zastąpić statystyką MI3 – ryc. 3) lub 
inny zakres kolokacji (np. zamiast domyślnego ustawienia do pięciu słów  
w prawym i lewym kontekście można zmienić do trzech słów, tak jak w przy-

















Ryc. 3. Wizualizacja kolokacji diabetes, patients, incidence według statystyki MI3 (LR3) 
Korpusy językowe w języku specjalistycznym medycznym jako narzędzie… 
 
41 
Wizualizację kolokacji można utworzyć z korpusów wbudowanych  
w program (nie ma jednak korpusu tekstów medycznych, ale jest korpus doty-
czący środowiska naturalnego) lub też skompilować własny korpus i wykorzy-
stać jedynie narzędzia z LancsBox do eksploracji danych i generowania wizua-
lizacji słów z dziedziny, która nas interesuje. Można zatem stworzyć korpus na 
przykład z artykułów medycznych z zakresu laryngologii i sprawdzać powią-
zania semantyczno-leksykalne charakterystyczne tylko dla tej dziedziny.  
W trakcie zajęć lektoratu czy zajęć dla studentów/słuchaczy studiów o profilu 
przekładu medycznego można analizować znaczenia leksykalne i seman-
tyczno-konceptualne wybranych terminów i słów, a także ich najczęstsze kolo-
kacje. Można również poprosić studentów o pogrupowanie poszczególnych 
słów według części mowy i w ten sposób tworzyć oryginalną listę słów dla kon-
kretnych tekstów. Na podstawie takich list studenci mogą następnie pisać krót-
kie teksty własne opisujące jakiś przypadek choroby.  
 
Analiza tagów. System Sketch Engine pozwala również sprawdzić (za 
pomocą narzędzia Node tag) w jakiej formie gramatycznej używane jest dane 
słowo, czyli jakie ma tagi2. Na przykład wyraz diabetes („cukrzyca”) występuje 
w liczbie pojedynczej, rzadko jako nazwa własna (NP), a w liczbie mnogiej wy-
stępuje tylko w sąsiedztwie innych rzeczowników w tej samej frazie nominal-
nej (NNS, np. disorders such as hypothyroidism or type I diabetes have…).  
 
 
Ryc.  4. Formy gramatyczne dla diabetes występujące w korpusie MWC 
 
Natomiast wyraz cancer („rak”) występuje najczęściej w liczbie pojedyn-
czej, ale w liczbie mnogiej również jest używany. Ponadto, odnotowano prawie 




Ryc. 5.  Formy gramatyczne dla cancer występujące w korpusie MWC 
 
                                                        
2 Poniższe dane pochodzą z korpusu języka medycznego – Medical Web Corpus (dalej  MWC), li-
czącego ok. 42 tysięcy słów. 
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Słowo patient („pacjent”), co ciekawe, występuje najczęściej w liczbie mnogiej, 
nieco rzadziej w liczbie pojedynczej, rzadko jako nazwa własna, jednak dodat-
kowo używane jest w funkcji przymiotnika, kiedy znajduje się w prepozycji do 
rzeczownika we frazie nominalnej (np. patient care, patient anxiety, patient 
walk). Podobnego użycia rzeczownika w funkcji przymiotnika nie odnotowano 
w przypadku wyrazów diabetes i cancer. 
 
 
Ryc. 6. Formy gramatyczne dla patient występujące w korpusie MWC 
 
Analiza tagów pozwala (z pewnymi ograniczeniami) prześledzić formę 
gramatyczną, w której dane słowo najczęściej występuje w analizowanych tek-
stach, i na przykład wykluczyć jego zwyczajowe użycie w liczbie mnogiej (lub 
pojedynczej) albo stosowanie go w prepozycji do rzeczowników.  
 
Zbitki leksykalne. W celu nauczania zarówno leksyki, jak i stylistyki 
tekstów naukowych tekstów medycznych można wykorzystać kolejne narzę-
dzie, które ekscerpuje z danego korpusu kilkuwyrazowe frazy, tzw. zbitki lek-
sykalne (Biber 1996, Hyland 2008, Goźdź-Roszkowski 2011). Zbitki leksykalne 
(czasami nazywane również zbitkami wielowyrazowymi, por. Grabowski 
2014) to niekompletne jednostki strukturalne (Biber 1996: 135), których skła-
dowe nie są semantycznie zależne od siebie. Zwykle zbitki leksykalne nie są też 
idiomatyczne, są to ciągi słów, które często występują razem i stanowią frag-
menty dłuższych kontekstów (zdań, wypowiedzi) oraz mogą spełniać różne 
funkcje w dyskursie, np. organizować dyskurs, wyrażać stosunek autora do te-
matu czy odwoływać się do czegoś (Biber et al. 2004). Przykładowe trójwyra-
zowe zbitki leksykalne w języku polskim to: na przykład w, jak powszechnie 
wiadomo, w trakcie badań, w konsekwencji tego, można powiedzieć że, w takim 
razie, możliwe jest że, powinno się przeprowadzić, odnosi się do itp.  
Generowanie zbitek leksykalnych opiera się na określeniu tzw. n-gra-
mów, tj. minimalnej i maksymalnej liczby słów w zbitkach. Z listy zbitek leksy-
kalnych przyszli autorzy tekstów dowiedzieć się mogą, jakich ciągów wyrazów 
najczęściej się używa w tekstach akademickich (w ten sposób naucza się języka 
angielskiego akademickiego, czyli JAA) i jakie one mogą pełnić funkcje (por. Bi-
ber i in. 2004 vs. Hyland 2008). W akademickich tekstach pisanych są to zazwy-
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czaj niekompletne frazy nominalne lub przyimkowe (Biber 1996). Z wygenero-
wanej listy trigramów wyekscerpowanej z korpusu Diab wynika, że bardzo czę-
stymi zbitkami w analizowanych naukowych tekstach medycznych są: as well as 
(„jak również”, mimo że można takie znaczenie wyrazić innymi wyrazami, np. too 
czy also), in the treatment of, the presence of, due to the, a number of, in the course 
of, in the absence of, the case of, it may be, as a result, a variety of, itp.  
Jak widać na rycinie 7, najwyżej odnotowana jest zbitka as well as, która 
ma funkcję organizacji dyskursu (discourse organisers). Podobnie zbitką orga-
nizacji dyskursu jest one of the uplasowana na drugim miejscu częstości użycia. 
Zbitką referencyjną (referential), odwołująca się do miejsca, jest in the United Sta-
tes, do czasu – np. at the same time, a do ilości – there is no. Zbitki should not be 
czy can not be z kolei ilustrują zbitki leksykalne postawy (stance), czyli takie, 




Ryc. 7. Trigramy zbitek leksykalnych wyekscerpowane z korpusu Diab 
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N-gramy można ustawić również na 4-wyrazowe, co jest zalecane przez niektó-
rych autorów (np. Goźdź-Roszkowski 2011). Tabela poniżej przedstawia zbitki 
leksykalne wyekscerpowane z korpusu tekstów onkologicznych opublikowa-
nych przez polskie czasopisma (korpus Oncol_pl) oraz wydawanych w Wielkiej 
Brytanii (korpus Oncol_GB)3. Badania porównawcze tego typu pozwalają zaob-
serwować różnice w użyciu zbitek leksykalnych tekstów medycznych, w tym 
przypadku z dziedziny onkologii, napisanych przez polskich autorów w porów-
naniu do autorów brytyjskich lub pochodzących z innych krajów (więcej na ten 
temat w: Bączkowska, w tym tomie). Korpus Oncol_GB stanowi niejako korpus 
referencyjny dla korpusu Oncol_pl. Poniższy diagram przedstawia fragmenty list 
ze zbitkami leksykalnymi. Z pobieżnej analizy wynika, że najczęściej występujące 
zbitki w obydwu korpusach są stosunkowo zbieżne pod względem struktural-
nym. Zbitki te są również w dużej mierze zbieżne z tymi analizowanymi powyżej 
i pochodzącymi z korpusu Diab. Podobne analizy porównawcze mogą być doko-
nywane na podstawie tekstów pisanych przez studentów w ramach zajęć po-
święconych nauczaniu pisania naukowych tekstów medycznych (nauczania dys-
kursu akademickiego, specjalistycznego).  
 
Korpus oncol_pl Korpus oncol_GB 
on the basis of as well as the 
in the case of On the other hand 
as well as the for the treatment 
on the other hand on the basis of 
as a result of has been show to 
in the form of are taken into account 
is one of the in the treatment of 
the basis of the in the estimation of 
in the course of as a result of 
at the same time is one of the 
with the use of equivalent isotropic displacement parame-
ters 
in the area of atomic coordinates and isotropic 
one of the most or equivalent isotropic displacement 
the fact that the in terms of the 
the aim of this are estimated using the 
the aim of the used when they are 
in the treatment of taken into account individually 
                                                        
3 Korpus tekstów wydanych w Polsce liczy około 22 mln słów, natomiast korpus tekstów wyda-
nych w Wielkiej Brytanii zawiera ok. 215 mln słów. Teksty pochodzą z naukowych czasopism 
medycznych.  
Korpusy językowe w języku specjalistycznym medycznym jako narzędzie… 
 
45 
Znajomość typowych zbitek leksykalnych używanych w tekstach akade-
mickich jest niezbędna do prawidłowego tłumaczenia i pisania tekstów nauko-
wych, zatem nauczanie języka angielskiego akademickiego (medycznych tek-
stów naukowych), czyli wspomnianego w pierwszej części artykułu JAA, 
można oprzeć na analizie zbitek leksykalnych.  
Niedawno opracowano też programy dostępne online (http://writea-
way.nlpweb.org; http://langtest.jp/awsum/), które w oparciu o dane korpu-
sowe wspomagają pisanie tekstów naukowych, m.in. uzupełniając zbitkami 
leksykalnymi tekst pisany online (opracowane przez Atsushi Mizumoto).  
 
Listy słów. Istotnym punktem w rozwoju dyskursu medycznego było 
opracowanie przez Wang i in. (2008), na podstawie korpusów tekstów me-
dycznych, listy słów medycznych (Medical Word List, MWL) najczęściej wystę-
pujących w naukowych artykułach medycznych. Lista ta powstała na wzór listy 
słówek typowych dla dyskursu akademickiego (Academic Word List, AWL) za-
proponowanej w 2000 roku przez Coxhead (zob. też Coxhead 2011), która  
z kolei nawiązywała do GSL (General Service List) opracowanej w latach pięć-
dziesiątych (West 1953) – listy wskazującej liczbę słów, którą należy znać na  
poszczególnych poziomach językowych. MWL stanowi cenną wskazówkę dla 
dydaktyków przy opracowywaniu programów nauczania medycznego języka 
specjalistycznego na studiach medycznych i/lub na studiach z zakresu prze-
kładu medycznego. Wzorując się na MWL i korzystając z korpusu języka aka-
demickiego reprezentującego różne dyscypliny wiedzy, Simpson-Vlach i Ellis 
(2010) zaproponowali Academic Formulas List (AFL), tj. listę utartych wyrażeń 
najczęściej używanych w tekstach akademickich. AFL, a także listę słów najczę-
ściej używanych w mówionym języku akademickim opracowaną przez Danga 
i in. (2017). Mogą być one przydatnym materiałem dla dydaktyków uczących 




W artykule przedstawiono kilka narzędzi wykorzystywanych w języko-
znawstwie korpusowym, które mogą okazać się pomocne w zrozumieniu i pi-
saniu naukowych tekstów medycznych w języku angielskim. Mogą one być 
przydatne dla lekarzy i naukowców reprezentujących nauki okołomedyczne,  
w tłumaczeniu takich tekstów przez lingwistów-tłumaczy, a także w dydaktyce 
angielskiego języka medycznego na poziomie studiów medycznych (w ramach 
Anna Bączkowska 
46 
lektoratów) i studiów podyplomowych z zakresu przekładu medycznego. 
Omówiono wykorzystanie wyrażeń regularnych w ekstrahowaniu określo-
nych struktur gramatycznych i jednostek leksykalnych, automatyczną ekstrak-
cję terminów, konkordancje, wizualizację kolokacji, funkcję wyrazów w zdaniu 
(tagi), zbitki leksykalne oraz listy słów. Ponadto, w artykule zasugerowano po-
tencjalną modyfikację form zajęć prowadzonych dla przyszłych lekarzy w za-
kresie kompetencji językowych, polegającą na zwiększeniu liczby godzin dy-
daktycznych przeznaczonych na lektorat języka angielskiego tak, aby umożli-
wić nauczanie nie tylko ogólnego języka medycznego, ale też zaawansowanego 
języka medycznego charakterystycznego dla różnych specjalizacji medycz-
nych; rozumienia, pisania lub tłumaczenia dokumentacji medycznej, a także 
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Using language corpora in teaching English for Medical Purposes  
and in translation of research medical texts 
 
Abstract: The aim of this paper is to discuss the problem of how corpus linguistics can be 
used in the field of English for medical purposes (EMP), in particular in: teaching medical 
English, teaching medical translation, assisting translators in rendering medical texts and 
authors in writing medical academic texts. A number of corpus tools and ways of data anal-
ysis are presented, such as: automatic term extraction, data visualisation, collocation and tag 
analysis, using regular expressions in data retrieval, function of lexical bundles and word 
lists. On a more general note, some suggestions as regards the didactics of EMP are pre-
sented, such as increasing the number of teaching hours devoted specifically to advanced 
EMP, along with the so-called general EMP, and designing classes devoted to the analysis of 
academic discourse and the teaching of academic writing.  
Keywords: English for Special Purposes, English for Medical Purposes, English for Academic 
Purposes, language corpora, teaching medical English, translation of medical English, medical 
academic discourse 
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